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Hyvä ravinto on tärkeä osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveellistä elämäntapaa. Tämän 
opinnäytetyön tarkoituksena oli tuoda esille syitä, miksi ikääntyneiden ravitsemukseen on tär-
keää panostaa, sekä miten ravinnon avulla voidaan tukea ikääntyneiden mielen hyvinvointia ja 
voimavaroja. Opinnäytetyö vastaa tutkimuskysymyksiin: Miten ravitsemus vaikuttaa ikäänty-
neen mielen hyvinvointiin? Miten ravitsemuksella voidaan edistää ikääntyneen mielen hyvin-
vointia?   
Opinnäytetyö on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmällä. Aineistoha-
kuja kirjallisuuskatsaukseen tehtiin alkukeväällä 2018 Medic-, EBSCO Cinahl- ja ProQuest-tieto-
kannoista. Näiden lisäksi tehtiin manuaalisia hakuja täydentämään aineistohakua. Analysoita-
vaan aineistoon valittiin yhteensä 10 tutkimusta, jotka on tehty eri puolilla maailmaa 2007-
2017 välisenä aikana. Alkuperäisaineiston sisäänottokriteerit olivat julkaisuvuosi, suomen ja 
englannin kieli, koko teksti. Lisäksi artikkeleiden keskiössä tuli olla yli 65-vuotiaat, ravitsemus, 
mielenterveys ja mielenhyvinvointi. Tämän opinnäytetyön keskeisinä tuloksina ja päätelminä 
näyttäytyy se, miten terveellinen ravitsemus vaikuttaa ikääntyneen ihmisen mielen hyvinvoin-
tiin. Hyvällä ravitsemuksella on merkittäviä vaikutuksia ikääntyneiden ihmisten toimintakykyyn 
ja elämänlaatuun. Terveellinen ja monipuolinen ravinto suojaa ikääntyneitä sairastumisilta, 
vähentää laitoshoidon tarvetta ja vahvistaa ikääntyneiden mielen hyvinvointia ja elämänlaa-
tua. Ravitsemustila on voimakkaasti yhteydessä masennusoireisiin. Päivittäinen riittävä ener-
gian saanti suojaa masennusta vastaan. Tutkimukset ovat osoittaneet heikon ravintoaineiden 
erityisesti B12 ja foolihapon saannin yhteydestä lisääntyneeseen masennusriskiin ikääntyneillä. 
Foolihappolisän on todettu tehostavan masennuslääkehoitoa ja tiettyjen suojaravintoaineiden 
lisääminen voi auttaa masennusoireisiin ikääntyneillä ihmisillä.  
Aineiston perusteella voidaan todeta, että ikääntyneiden ravitsemukseen tulee kiinnittää huo-
miota. Erityisesti riittävän energian, proteiinin ja suojaravintoaineiden saantia tulee tarkkailla. 
On tärkeää tunnistaa aliravitsemusvaarassa tai aliravitsemuksesta kärsivät ikääntyneet ihmiset, 
sekä tunnistaa ne tekijät, jotka johtavat virheravitsemukseen.  
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1 Johdanto  
Ihmiset elävät tänä päivänä länsimaissa pidempään kuin ennen ja ovat terveempiä kuin koskaan 
(Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012). Eliniän pidentyessä elämään mahtuu enemmän ter-
veitä ja toimintakykyisiä vuosia, mutta myös vuosia, joihin sisältyy sairauksia ja toimintakyvyn 
alenemista (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 19). Vanheneminen on osa elämää, eikä se ole itses-
sään sairaus. Sairaudet lisääntyvät yleensä iän karttuessa, mutta ne eivät automaattisesti kuulu 
ikääntymiseen. Vanhenemiseen liittyviä kroonisia rappeutumissairauksia ja niistä aiheutuvia 
haittoja voidaan kuitenkin ehkäistä, siirtää myöhemmäksi tai kompensoida. Ikääntyneen ihmi-
sen toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttaa ehkä eniten terveys. Se on voimavara, jonka 
avulla ikääntynyt ihminen selviää päivittäisistä toiminnoistaan ja kykenee vaikuttamaan omaan 
elämäänsä ja itseään koskeviin päätöksiin. (Lähdesmäki ym. 2014, 18.) 
 
Kun ikääntyneiden mielen hyvinvointia tarkastellaan toimintakyvyn tukemisen ja vahvistamisen 
näkökulmasta mielen voimavarat ja hyvinvointi ovat yhtä tärkeitä kuin fyysinen kunto ja ter-
veys. Mielen voimavarat kannattelevat silloin, kun fyysinen toimintakyky iän myötä hiljalleen 
heikkenee tai jos erilaiset sairaudet kuormittavat toimintakykyä. Mielen voimavarat auttavat 
sopeutumaan iän mukana tuomiin muutoksiin ja haasteisiin. Mielen hyvinvoinnin merkitys on 
hyvän vanhuuden toteutumisessa merkittävä. (Haarni 2014, 7.) 
 
Ravitsemuksella on suuri merkitys ikääntyneiden kokonaisterveyteen ja toimintakykyyn (Hakala 
2015). Väestön ikääntyessä on tärkeää tietää ja ymmärtää ikääntyneiden ravitsemuksesta, eri-
tyisesti virheravitsemukseen johtavista tekijöistä, sillä tunnistamalla virheravitsemus ajoissa ja 
ehkäisemällä virheravitsemuksen ja aliravitsemuksen syntyminen tuetaan ikääntyneiden toi-
mintakykyä ja edistetään kotona asumista (Jyväkorpi 2016). Ikääntyneiden toimintakyvyn tuke-
misella vähennetään laitoshoidon kustannuksia ja tuetaan ikäihmisten elämänlaatua ja koko-
naisvaltaista terveyttä ja hyvinvointia (Valvanne & Noro 1999). Väestön ikääntyessä tarvitaan 
lisää tietoa ikääntyneiden ravitsemuksesta, erityisesti syistä, jotka johtavat virheravitsemuk-
seen, sekä tarvitaan keinoja tunnistaa ajoissa virheravitsemus. Ikääntyneiden ravinnonsaantia 
ja ravitsemustilaa tulee osata tukea ja hoitaa oikein. (Jyväkorpi 2016.)   
  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata terveellisen ja monipuolisen ravinnon merkitystä ikään-
tyneiden mielen hyvinvoinnille ja löytää jo tutkitusta tiedosta keinoja edistää ikääntyneiden 
mielen hyvinvointia ravitsemuksellisin keinoin. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella haet-
tiin tietoa eri tietokannoista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodein käyttämällä si-
säänotto- ja poissulkukriteerejä, jotka valittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.    
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2 Teoreettinen perusta 
2.1 Ikääntyneen määritelmä 
Ikääntyminen tapahtuu pikkuhiljaa, edeten vaiheittain. Sille ei voi nimetä alkuhetkeä tai sanoa 
mihin se loppuu. (Haarni & Fried 2017.) Ikääntyminen on yksilöllinen ja moniulotteinen tapah-
tuma ja siksi on vaikeaa määritellä ikää, missä alkaa vanhuus tai ketkä ovat ikääntyneitä (Kivelä 
2012, 13). Vanheneminen on yksilöllistä ja siihen vaikuttavat geneettiset tekijät, sekä ympä-
ristö ja elintavat. Yhteistä ikääntymisessä on iän tuomat fysiologiset muutokset, joita väistä-
mättä tapahtuu elimistössämme iän myötä. Fysiologiset ikääntymisprosessit alkavat elimistössä 
jo 20-30-vuoden iässä solujen vanhetessa ja jatkuvat kiihtyen myöhemmällä iällä. (Pohjolainen 
2018.) 
 
Ihmisen ikä voidaan määritellä monella tavalla. Kronologiseksi iäksi kutsutaan ihmisen tarkkaa 
kalenteri-ikää. Biologisella iällä viitataan ihmisen fyysiseen toimintakykyyn, joka voi vaihdella 
saman ikäisillä ihmisillä. Biologiseen ikään voi vaikuttaa omilla elintavoilla. Biologinen ikä kuvaa 
elimistön toimintakykyä ja solutason muutoksia. Elintavat ja ympäristön vaikutus vanhentavat 
ihmistä tutkimusten mukaan jopa enemmän kuin perimä. Sosiaalisen iän määrittää ihmisen vuo-
rovaikutus muihin ympärillä oleviin ihmisiin, yhteiskunnan ja ajan asettamat normit ja roolit. 
(Valtiokonttori 2015.) 
 
Suomen Vanhuspalvelulain mukaan ikääntynyt ihminen on vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa 
iässä oleva, eli vähintään 65-vuotias henkilö. Tilastollisesti Suomessa 65-vuotias määritellään 
ikääntyneeksi. (Vanhuspalvelulaki 2012) Tässä opinnäytetyössä ikääntyneiksi määritellään 65-
vuotta täyttäneet henkilöt.  
 
Koska elinvuosia eläkeiän jälkeen on lisääntynyt, ikääntymisestä puhuttaessa on alettu käyttä-
mään myös termejä ”kolmas ikä”, ”neljäs ikä” ja joskus jopa ”viides Ikä”, tai käsitteitä ”kolmas 
ja neljäs vaihe”, joista kolmas vaihe ajoittuu 65-90 vuosiin ja neljäs vaihe 90 vuoden jälkeen 
(Saarenheimo ym. 2014, 54). Kolmas ikä ajoittuu eläkeiän ylittäneisiin aktiivisiin ja hyväkun-
toisiin ihmisiin, neljäs ikä niihin, jotka yleisen toimintakyvyn heikennyttyä tarvitsevat jo mui-
den apua. Viides ikä ajoittuu siihen elämän vaiheeseen, jossa muiden avun tarve on jo jatkuvaa. 
(Saarenheimo 2017, 42.) On kuitenkin niitä, jotka elävät täysillä kolmatta vaihetta vielä yli 90-
vuotiaana ja päinvastoin ihmisiä, jotka elävät jo neljättä vaihettaan alle 85-vuotiaina sairauk-
sien ja vaivojen heikennettyä terveyttä ja toimintakykyä. (Kivelä 2012, 13.) Kolmannesta ja 
neljännestä iästä puhuttaessa käytetään myös termejä seniori-ikä ja varsinainen vanhuus, kun 
halutaan erotella aktiivinen eläkeikävaihe vanhuudesta, jota usein koskettaa jo monet sairau-
det ja toimintakyky on monilta osin jo rajoittunut. (Saarenheimo 2017, 40.) 
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2.2 Mielen hyvinvointi ikääntyessä 
Mielen hyvinvoinnin käsitteellä tarkoitetaan hyvän olon tuntemuksia, toimintakykyä ja mahdol-
lisuutta oma-aloitteisuuteen. Lisäksi se on vuorovaikutus, tunne- ja selviytymistaitoja, jotka 
rakentuvat läpi elämän lapsuudesta vanhuuteen elämänkokemusten myötä. Myös ympäristö 
missä kasvamme ja sen elinolot vaikuttavat mielemme hyvinvointiin ja mielen voimavaroihin. 
(Haarni ym. 2017.)  
 
WHO on määritellyt vuonna 2013 mielenterveyden hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen pystyy 
näkemään omat kykynsä ja selviytymään elämän haasteissa sekä työskentelemään ja osallistu-
maan yhteisönsä toimintaan (Suomen mielenterveysseura 2018). Hyvä terveys ja hyvinvointi 
antavat mahdollisuuden emotionaaliseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Tam-
minen & Solin 2013, 12). Mielen hyvinvointi käsitettä käytetään puhuttaessa positiivisesta mie-
lenterveydestä. Tässä opinnäytetyössä näkökulmana on positiivinen mielenterveys. 
 
Voimavarana mielen hyvinvointi on ominaisuus, jota kaikissa elämäntilanteissa ja ikävaiheissa 
tarvitaan. Mielen voimavarat suojaavat elämän vastoinkäymisissä samalla tavalla kuin hyvä ter-
veys tai vastustuskyky sairauksia vastaan. (Haarni 2014.) Mielen hyvinvointia voi aina vahvistaa 
(Laine 2013). Psyykkisen toimintakyvyn säilyttäminen vanhuusiässä on toimintakyvyn kannalta 
tärkeää. Sitä tukemalla avun ja hoidon tarve vähenee. (Lähdesmäki ym. 2014, 266.) 
 
2.3 Ikääntyminen ja masennus 
 
Ikääntyneillä masennus voi liittyä kriiseihin ja menetysten kokemuksiin. Läheisen menetys, elä-
män tilanteiden muutokset, kuten eläkkeelle jääminen, muutto pois pitkäaikaisesta kodista tai 
muutokset toimintakyvyssä, yksinäisyys ja sosiaalisen verkoston supistuminen voivat laukaista 
masennuksen. (Suomen mielenterveys seura 2017.) Masennus on monimuotoinen ja moniastei-
nen psyykkinen häiriötila, jonka syntyyn voi vaikuttaa moni tekijä pitkän ajan kuluessa (Ter-
veyskylä 2018). 
 
Masennus on nykyisin ikääntyneiden yleisin mielenterveyden ongelma (Eloranta & Punkanen 
2008, 112). Masennus on mielialahäiriö, joka vaihtelee vaikeusasteiltaan lievästä vaikea-astei-
seen, syvään masennukseen (Siltala 2013, 95). Saarenheimo (2017) kertoo, että riippuen tutki-
muksesta, joka kuudes tai peräti joka kolmas yli 65-vuotias kärsii masennuksesta tai ahdistuk-
sesta. Myös muihin sairauksiin voi liittyä psyykkisiä oireita, kuten kilpirauhasen vajaatoimin-
taan, Alzheimerin ja Parkinsonin tautiin (Terveyskylä 2018).   
 
Masennuksen ja ahdistuksen oireet sekoitetaan usein ikääntyneillä somaattisiin sairauksiin, eikä 
niitä siksi havaita tai hoideta riittävän usein (Tamminen ym. 2013, 66). Iäkkäät ihmiset potilaina 
saattavat olla haastavia siitä syystä, että vaivan tai sairauden oireet voivat olla epämääräisiä, 
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ne poikkeavat usein nuorempien oireista sekä löydöksistä samasta sairaudesta tai sairauden 
oireet voivat jäädä muiden sairauksien varjoon. Sairauksia voi olla useita päällekkäin, eivätkä 
kaikki iäkkäät osaa tai halua kertoa kaikista vaivoistaan tai oireistaan. Myös iäkkäiden joskus 
hyvin runsaskin lääkitys saattaa sekoittaa diagnostiikkaa. Edelleen iäkkäiden mielenterveyson-
gelmat voivat olla jossain määrin tabu; asia mitä ei haluta sanoa ääneen tai oireiden, kuten 
alakulon tai itkuisuuden ikään kuin kuvitellaan kuuluvan korkeaan ikään. (Tilvis 2016.) 
 
Masennukseen liittyy epäluuloisuuden, syyllisyyden ja tarkoituksettomuuden tunteita sekä toi-
vottomuuden, päättämättömyyden ja arvottomuuden kokemuksia. Siihen liittyy myös häpeän, 
huonommuuden ja epäonnistumisen kokemukset. Iäkkäillä masennus voi näyttäytyä myös pel-
kästään fyysisinä oireina, kuten ruokahaluttomuutena, unettomuutena ja epämääräisenä pahan 
olon tunteena. Iäkkäiden masennus voi näyttäytyä myös ruumiin ja mielen ”halvaantumisena”. 
Itsetuhoiset ajatukset ja -teot eivät ole vanhemmallakaan iällä masennuksessa harvinaisia. (Sil-
tala 2013, 95.) 
 
Vanhuusiän masennuksen diagnostiikka, arviointi ja hoitomuodot ovat yleensä samankaltaisia 
kuin nuoremmissa ikäryhmissä. Ikääntyneen masennuksen hoidossa tulee kuitenkin huomioida 
lääkekuormitus, muiden lääkkeiden yhteisvaikutukset, lääkkeiden annoskoot ja somaattisten 
sairauksien erityinen huomiointi ja hoito. (Käypä hoito 2018.) Ikäihminen voi hakeutua myös 
psykoterapiaan, mutta yli 67-vuotiaat eivät saa tukea psykoterapiaan Kansaneläkelaitokselta, 
toisin kuin nuoremmat (Suomen mielenterveysseura 2018). Psykoterapia soveltuu kuitenkin 
myös ikäihmisille siinä missä nuoremmillekin (Siltala 2013, 106).  
2.3 Ikääntyminen ja ravitsemus 
2.3.1 Hyvä ravitsemustila 
Kaikenikäisten elämän perustana on päivittäinen ravinto. Ruoasta tulee saada energiaa, suoja-
ravinteita ja muita ravintoaineita elimistön perustoimintojen ylläpitämiseksi. Hyvä ravitsemus 
tukee fyysistä toimintakykyä, muistia ja muita kognitiivisia kykyjä sekä mielen hyvinvointia. 
Syömällä terveellisesti voi itse vaikuttaa terveyteensä ja hyvinvointiinsa. (Kivelä 2012, 33.) 
 
Ikääntyneiden ravitsemus on tiiviisti yhteydessä toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Ravitsemus-
tila heikkenee etenkin sairauksien yhteydessä. Huono ravitsemustila, vähäinen proteiinin ja 
riittämätön vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti kiihdyttää haurastumista, lihaskatoa, hei-
kentää vastustuskykyä ja ennakoi sairastumiskierrettä ja laitostumista. Hyvä ravitsemustila tu-
kee aivoterveyttä ja toimintakykyä, nopeuttaa sairauksista toipumista ja mahdollistaa kotona 
asumisen pidempään. Tutkimusten mukaan ruokavalion heikentynyt laatu johtaa virheravitse-
mukseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, lisää masennusriskiä ja nopeuttaa muistisairauden 
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etenemistä, huonontaa mielialaa ja elämänlaatua. Ikääntyneen hyvä ravitsemustila pienentää 
myös terveydenhuollon kustannuksia. (Suominen 2014.) 
 
Terveysneuvonta kuuluu Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan tehtäviin. Kunnan järjes-
tämän terveydenhuollon terveysneuvontaan kuuluu keskeisenä tehtävänä ravitsemusohjaus. 
Ravitsemushoito voidaan jakaa ravitsemusohjaukseen ja käytännön ravitsemushoitoon eli syö-
tyyn ruokaan. Ravitsemushoidon lähtökohtana on ravitsemushoidon tarpeen selvittäminen. 
Hoito suunnitellaan tarpeen mukaan ja asetetaan sille tavoitteita. (Aapro, Kupiainen & Leander 
2008, 11.) Ravitsemusta ja ravitsemustilaa voidaan arvioida erilaisilla menetelmillä, kuten MNA- 
(Mini Nutritional Assessment), BMI- (Body mass index) ja MUST- (Malnutrition Universal Scree-
ning Tool) testeillä, sekä ruokapäiväkirjojen ja haastattelujen avulla. (Orell-Kotikangas, Anti-
kainen & Pihlajamäki 2014.) 
 
Ravitsemustilan arviointiin sopii helppokäyttöinen MNA-testi. MNA-testi on yli 65-vuotaiaiden 
ravitsemustilan arviointia varten kehitetty kansainvälisesti käytössä oleva testi, jossa ikäänty-
neet jaetaan kolmeen ryhmään: virhe- tai aliravitsemuksesta kärsiviin, virheravitsemusriskissä 
oleviin ja niihin, joilla on hyvä ravitsemustila. MNA:n avulla voidaan löytää ne, joilla on ravit-
semusongelmia tai riski virheravitsemukselle on kasvanut. Yksinkertaisin tapa ravitsemustilan 
seurantaan on säännöllinen punnitus kerran kuukaudessa. (Hallikainen, Mönkäre, Nukari & For-
der 2014, 247-248.) Hyvällä ravitsemushoidolla voidaan hidastaa ikääntyneen ihmisen laihtu-
mista sekä parantaa hänen toimintakykyään. Jos riski aliravitsemukseen on olemassa, tärkeintä 
on huolehtia riittävän energian sekä proteiinin saannista. (Lähdesmäki & ym. 2014, 247.) 
2.3.2 Ravitsemussuositukset ikääntyneille 
Vuonna 2010 julkaistiin Suomessa ensimmäistä kertaa ikääntyneille omat ravitsemussuosituk-
set. Ne poikkeavat yleisistä ravitsemussuosituksista hieman, esimerkiksi proteiinin ja D-vitamii-
nin saannin osalta. Vanheneminen ja erilaiset sairaudet tuovat mukanaan seikkoja, jotka aset-
tavat tarjottavalle ruoalle erityisvaatimuksia. (Hakala 2015.) Ravitsemussuosituksissa otetaan 
huomioon ikääntyneiden erityistilanteet sairauksien ja kuntoutumisen yhteydessä ruokapalve-
luissa ja ravitsemushoidon toteuttamisessa. Ravitsemussuositusten tavoitteena on selkeyttää 
ikääntyneiden eri elämänvaiheessa ravitsemukseen liittyviä eroja ja ravitsemushoidon tavoit-
teita. Tavoitteena on myös yhdenmukaistaa käytäntöjä ja lisätä tietoa ikääntyneiden ravitse-
muksen erityispiirteistä. Suositukset ohjaavat tunnistamaan ravitsemustilan heikkenemistä ja 
toteuttamaan ravitsemushoitoa käytännön hoitotyössä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2014.) 
 
Ikääntyneiden ruoan laatuun tulee panostaa, koska ateriakoot ikääntyessä pienenevät. Ruoan 
tulisi olla niin ravitsevaa, että pienemmästäkin ruokamäärästä saa riittävästi energiaa ja ravin-
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toaineita. Kevyttuotteita ei suositella ikäihmisille. Ruoassa tulee olla riittävästi proteiinia li-
haskadon ehkäisemiseksi ja kuituja vatsan toiminnan ylläpitämiseksi. Herkutellakin voi hyvällä 
omallatunnolla, jos muuten syö säännöllisesti ja terveellisesti. (Suomen mielenterveysseura 
2018.) Ruoka-aineiden tulee olla ikääntyneelle helposti saatavilla, helposti laitettavaa ja 
helppo pureskella. 
 
2.3.3  Ikääntyneen ravitsemuksen haasteet 
 
Ikääntymiseen liittyy paljon tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa ravitsemukseen. Ikääntyneen pe-
rusaineenvaihdunta hidastuu, kun lihasmassa vähenee ja rasvan osuus kehossa kasvaa. Myös 
energian tarve ikääntyessä pienenee fyysisen aktiivisuuden vähentyessä. (Lähdesmäki ym. 
2014.) Ikääntyneillä syömistä saattaa vaikeuttaa nielemisvaikeudet, hampaattomuus ja suun 
kuivuminen. Kylläisyyden tunne saattaa tulla aiempaa nopeammin. Ruoansulatuskanavan on-
gelmat myös vaikuttavat ravitsemustilaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.)  
 
Ikääntyessä janon tunne heikkenee, vaikka nesteen tarve pysyy samana, siksi on tärkeää huo-
lehtia riittävästä nesteen saannista. Nestevajaus voi kehittyä nopeasti ja se on ikääntyneille 
vakavampi tila kuin heitä nuoremmille. Riittämätön juominen voi johtaa alentuneeseen veren-
paineeseen, lisätä kaatumisriskiä ja erilaisten lääkkeiden kanssa voi aiheuttaa riskin munuais-
ten vajaatoiminnalle. Erityisesti tulee huomioida ripuloivien ja kuumepotilaiden riittävä nes-
teen saanti. Nesteitä olisi hyvä nauttia 1–1,5 litraa (5–8 lasillista) päivässä ruokien mukana saa-
dun nesteen lisäksi. (Hakala 2015.)  
 
Ikääntyessä ravitsemusongelmat aiheuttavat usein laihtumista, toimintakyvyn heikkenemistä,  
iho-ongelmia ja tulehduskierteitä. Toipuminen sairauksista hidastuu, sairaalassaoloajat pitene-
vät, hoitojen teho huononee ja terveydenhuollon kustannukset lisääntyvät. Hoitamaton virhe-
ravitsemus lisää myös ennenaikaisen kuoleman riskiä. Tehostettua ravitsemushoitoa tulee to-
teuttaa silloin, kun ravitsemustilan huomataan heikentyneen, paino on laskenut tai syödyn 
ruoan määrä on liian vähäinen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010.) Ravitsemuksen suu-
rin riski on liian vähäinen energiansaanti ja tästä johtuva laihtuminen (Lähdesmäki ym 2014). 
2.3.3 Ruokailun sosiaalinen merkitys 
Ravinnolla on kaikissa kulttuureissa ollut hengissä säilymisen lisäksi myös aina tärkeä sosiaali-
nen merkitys. Ruoka edustaa perinteitä, uskontoa ja kulttuuria. Ruoka täyttää fysiologisten 
tarpeiden lisäksi myös muita perustarpeita, kuten turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden, arvon-
annon sekä itsensä toteuttamisen tarpeita. (Ruokatietoyhdistys 2018.) 
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Ikääntyneellä ihmisellä mielen hyvinvointi rakentuu päivittäisistä toiminnoista. Tämän takia 
ikääntyneen ihmisen arjen toimintoja tulisi tukea ja sitä kautta edistää hänen mielenterveyt-
tään. Ruokaan ja ruokailuun liittyviä toimintoja voivat olla ruoanlaitto, sen esivalmistelu ja 
suunnittelu, kauppalistan teko, kaupassa käynti ja pöydän kattaminen kauniisti. (Taipale teok-
sessa Tamminen ym. 2013, 5.) Syöminen ja ruokailuun liittyvät toiminnot ovat arjen toimin-
noista ikääntyneille ne keskeisimmät (Klemola 2006, 73). Ruokailut jaksottavat päivänkulkua ja 
niillä on vahva sosiaalinen merkitys. Ateriointi yhdessä tai ruoan valmistaminen perheelle tai 
toiselle tuo ruokailuun enemmän merkitystä kuin pelkän ravitsemuksellisen sisällön. (Andersson 
2007, 83-84.) Ruoka on paitsi ravintoa myös nautinnon lähde. Hyvä ruoka tuottaa hyvää mieltä. 
Ruoan valmistaminen ja nauttiminen perheen tai ystävien kanssa on yhdessäoloa parhaimmil-
laan. (Suomen mielenterveysseura 2018.)  
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata terveellisen ja monipuolisen ravinnon merkitystä ikään-
tyneiden mielen hyvinvoinnille ja löytää jo tutkitusta tiedosta keinoja edistää ikääntyneiden 
mielen hyvinvointia ravitsemuksellisin keinoin. Opinnäytetyön tavoitteena on tarjota näyttään 
perustuvaa ja ajankohtaista tutkittua tietoa hoitotyön ammattilaisille ikääntyneiden ravitse-
muksen merkityksestä mielen hyvinvoinnille.  
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
1. Miten ravitsemus vaikuttaa ikääntyneen mielen hyvinvointiin? 
2. Miten ravitsemuksella voidaan edistää ikääntyneen mielen hyvinvointia? 
4 Opinnäytetyön toteutus 
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Opinnäytetyö on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmällä. Kirjallisuuskatsaus 
on yhteen kerättyä tietoa jo valmiiksi tehdyistä tutkimuksista tietyltä aihealueelta, joka on 
tarkkaan rajattu. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjal-
lisuuskatsauksista aiheen tarkan rajaamisen, huolellisen prosessien kuvaamisen ja toistettavuu-
den vuoksi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee tulla ilmi millä perusteella ja me-
netelmillä kyseinen aineisto on tutkimukseen valittu. Tästä syystä tutkimuksen tekijän tai te-
kijöiden omat kiinnostuksen kohteet eivät voi aiheuttaa harhaa, eikä aiheen kannalta oleellisia 
aineistoja voi jäädä pois. (Metsämuuronen 2002, 37.)   
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kolme päätavoitetta ovat riittävän kattava aineisto, jotta 
edellä mainittu valikoitumisen harhan mahdollisuus pienenisi, laadukkaat alkuperäistutkimuk-
set, ja tutkimustulosten yhdistämisen mahdollisuus, jotta olemassa olevien tulosten selkeä ja 
tehokas hyödyntäminen mahdollistuisi. (Metsämuuronen 2002, 37.)  
  
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa prosessi on kyettävä kuvaamaan niin tarkasti, että se 
voidaan tarvittaessa toistaa. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen päävaiheet ovat aiheenrajaus, 
hyväksymis- ja poissulkukriteerien määritys, kirjallisuushaku: joka sisältää tietokantahaut, vii-
tehaut, käsin manuaalisesti tehdyt haut sekä harmaan kirjallisuuden. Harmaalla kirjallisuudella 
tarkoitetaan niitä tutkimustuloksia, joita ei ole julkaistu tieteellisissä lehdissä ehkä siitä syystä, 
että niiden tutkimustulokset eivät ole näyttäytyneet positiivisessa valossa. Harmaan kirjallisuu-
den haut tuleekin siksi hakea eri lähteistä. (Metsämuuronen 2002, 37.) Tässä systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa käytettiin myös manuaalista tiedonhakua valikoitujen tietokantahaku-
jen täydentämiseksi.  
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4.2 Asiasanat ja aineiston haku 
Asiasanojen valitsemisessa ja aineiston haussa auttoivat alkuun Laurea-kirjaston informaatikko 
ja Laurea ammattikorkeakoulun Otaniemen toimipisteen aineistonhaku-työpaja. Aineistohaku 
suoritettiin tammikuussa 2018 tietokannoista: Medic, EBSCO Cinahl ja ProQuest. Englannin kie-
lisissä hauissa hakusanoina käytettiin ”aged”, ”nutrition” ja ”mental health”. Suomenkielisinä 
hakusanoina käytettiin sanoja ”ikään*”, ”mielen hyvinvointi”, ja ”ravit*”. (Taulukko 1.) 
 
Tutkimusten haun haasteena oli löytää tutkimuksia, joissa oli sisällytettynä kaikki hakutermit; 
ikääntyneet, ravitsemus ja mielen hyvinvointi. Haut tuottivat vain vähän varsinaisia tutkimuksia 
aiheesta, jossa kaikki elementit olisivat yhdessä tutkimuskohteena. Useimmat haun tuottamat 
aineistot käsittelivät esimerkiksi ikääntyneiden ravitsemusta ja sen yhteyttä terveyteen tai toi-
pumiseen, kuten haavojen parantumiseen, sisältämättä kuitenkaan mielen hyvinvoinnin käsi-
tettä.  
 
Tieto-
kanta 
 
Hakusana Rajaukset Tulokset Hyväksytyt 
Medic ikään*and ”mie-
len hyvinvointi” 
and ravit* 
2007-2018 
 
Kaikki julkaisu-
tyypit 
 
Asiasanojen sy-
nonyymit käy-
tössä 
2 1 
 
Jyväkorpi, S: 
Nutrition of older people and 
effect of nutritional interven-
tions on nutrient intake, diet 
quality and quality of life 
 
EBSCO 
Cinahl 
 
aged AND nutri-
tion AND ”mental 
health” 
2007-2018 
 
Academic jour-
nals 
 
Full text 
 
Abstract availa-
ble 
 
English 
33 4 
1.Pilgrim, A. ym:                  
An overwiev of appetite de-
cline in older people 
2. Willliamson, C: 
Dietary factors and depression 
in older people 
 
 
3.Davies, N:  
Promoting healthy ageing-the 
importance of lifestyle 
 
4. Luo, D. & Hu, J: 
Factors influencing health-re-
lated quality of life among mi-
nority elders in Southwest 
China 
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ProQuest aged AND nutri-
tion AND ”mental 
health” 
2007-2018 
full text ja peer 
reviewed 
 
All subjects and 
indexing -SU 
30 0 
Manu-
aalinen 
haku 
   5 
 
1. Kvamme, JM. ym: 
Risk of malnutrition and 
health-related quality of life 
in community-living elderly 
men and women: The Tromsø 
study 
 
2. Brito Noronha ym: 
Undernutrition, serum vitamin 
B12, folic acid and depressive 
symptoms in older adults 
 
3. Shahrzad Nematollahi ym. 
The Mediating Role of Mental 
Health in the Relations be-
tween Dietary Behaviors and 
General Health: A Cross-sec-
tional Study  
 
4. Nanri, A. ym: 
Dietary patterns and depres-
sive symptoms among Japa-
nese men and women 
 
5. Ruusunen, A: 
Diet and depression 
 
Taulukko 1. Tiedonhaku ja mukaan valitut tutkimukset 
4.3 Aineiston valinta 
Alkuperäisaineiston sisäänottokriteereiksi valikoituivat julkaisuvuosi, sekä tutkimusten luotet-
tavuus ja kattavuus. Julkaisuvuosiksi valikoitui 2007-2017 välisenä aikana valmistuneet tutki-
mukset, koska tutkimukseen haluttiin saada mahdollisimman tuoretta tietoa aiheesta. Tutki-
muskieliksi rajattiin suomen ja englannin kieliset tutkimukset. Aineistohaun jälkeen tutkimuk-
sia oli 65, joista valikoitui soveltuvuuden perusteella viisi tutkimusta sisäänotto- ja poissulku-
kriteerejä hyödyntäen. Manuaalisen haun kautta tutkimuksia saatiin vielä viisi lisää, jonka jäl-
keen tutkimuksia on yhteensä 10. Manuaalisessa haussa hyödynnettiin tutkimusaineiston han-
kinnassa löydettyjen tutkimusten kirjallisuusluetteloita. (Taulukko 2.) 
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttävien ja poissuljettavien tutkimusten valinta 
tapahtuu vaiheittain perustuen siihen, vastaavatko hauissa saadut tutkimukset asetettuja si-
säänottokriteerejä. Opinnäytetyössäni kriteerit valituille artikkeleille olivat: ikääntyneet (yli 
65-vuotiaat), ravitsemus, mielenterveys ja mielenhyvinvointi. Kirjallisuuskatsaukseen ei valittu 
tutkimuksia, joissa käsiteltiin pääasiassa dementiaa ja muita muistisairauksia. Joissakin vali-
tuissa tutkimuksissa muistisairauksia käsiteltiin, mutta muistisairaudet eivät olleet tutkimuksen 
pääasiallinen kohde. Kieli rajattiin suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin. Tutkimusten jul-
kaisuajankohta valittiin 10 vuoden aikavälille, jotta tieto olisi riittävän tuoretta. 
 
Varsinaiseen tutkimukseen päätyvät alkuperäistutkimukset valitaan ennalta määriteltyjen si-
säänotto- ja poissulkukriteerien avulla. Sisäänottokriteerit, toiselta nimeltään hyväksymiskri-
teerit on hyvä määrittää käytettävien resurssien mukaan; mistä, millä tavoin ja kuinka kauan 
aineistoa on mahdollisuus hankkia. Valikoidun aineiston julkaisuajankohta tulee myös rajata, 
eli kuinka pitkältä ajanjaksolta tietoa haetaan. (Metsämuuronen 2002, 38-39.) Tässä kohtaa on 
hyvä pohtia, kuinka vanha tieto on vielä relevanttia tietoa tänä päivänä. Tutkimusaiheessa, 
kuten esimerkiksi ravitsemussuositukset sekä käsitykset ja näkökulmat ikääntyneiden mielen 
hyvinvoinnista ovat lyhyessä ajassa muuttuneet melkoisesti. Siksi valittiin 10 vuotta taaksepäin 
aikajanaksi yhdeksi sisäänottokriteereistä.  
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
 
Tietokannoista valitut tutkimukset on jul-
kaistu 2007-2018 välisenä aikana. 
Muulla kielellä kuin suomen- tai englannin 
kielellä julkaistut tutkimukset. 
Tutkimukset on julkaistu suomen- tai eng-
lannin kielellä. 
Tutkimuskohteena on alle 65-vuotiaat. 
Tutkimukset koskevat ravitsemusta, mielen 
hyvinvointia ja ikääntyneitä. 
Tutkimuksesta puuttuu jokin asiasana; ravit-
semus, mielenhyvinvointi tai ikääntyneet 
Tutkimuskohteena yli 65-vuotiaat. Dementia ja muut muistisairaudet 
Tutkimus saatavissa koko teksti -muodossa Tutkimusta ei ole saatavissa koko teksti –
muodossa 
 
Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
4.4 Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 
Valituista tutkimusartikkeleista on hyvä tehdä taulukko, joka helpottaa tutkimusten käsittelyä. 
Taulukossa kerrotaan tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi, tutkimus ja tutkimuspaikka, tutkimuk-
sen nimi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto, aineiston keruumenetelmät ja keskeiset tulokset. 
(Salanterä & Hupli 2003.) Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä 10 artikkelia. Aineistosta 
kaksi on väitöstutkimusta ja kahdeksan tieteellistä artikkelia. (Taulukko 3.) 
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Tutkimuksen teki-
jät, tutkimuspaikka 
ja -vuosi, tutkimuk-
sen nimi 
 
Tarkoitus Aineisto, aineiston 
keruumenetelmät 
Keskeiset tulokset 
Jyväkorpi, S. 
 
Helsinki, Suomi  
 
2016 
 
Nutrition of older 
people and effect of 
nutritional interven-
tions on nutrient in-
take, diet quality 
and quality of life 
 
 
 
 
 
Kartoittaa ikäänty-
neiden ravitsemusti-
laa, ravinnonsaantia 
ja niihin yhteydessä 
olevia tekijöitä. 
Tutkia ravitsemus-
ohjauksen ja -ope-
tuksen vaikutusta 
ruokavalion laatuun, 
ravinnosta saatavien 
ravintoaineiden 
saantiin, kaatumisiin 
sekä elämänlaatuun.  
Väitöstutkimus 
 
Ravitsemustilan arvi-
ointiin käytettiin 
MNA-testiä. Ravin-
nonsaantia selvitet-
tiin ruokapäiväkirjan 
avulla.  
 
Poikkileikkaustutki-
muksen aineistona 
käytettiin Helsingin 
palvelutaloissa asuvia 
ikääntyneitä ja ”Por-
voon sarkopenia” -
tutkimuksen ikäänty-
neitä, Ravitsemus 
muistisairaan kodissa 
-tutkimuksen kotona 
asuvia ikääntyneitä 
muistisairaita ja hei-
dän omaishoitajina 
toimivia puolisoita, 
Ravitsemustieto- ja 
ruoanvalmistuskurs-
seille osallistuneita 
hyväkuntoisia ikäih-
misiä, sekä Helsingin 
johtaja -tutkimuksen 
kotonaan asuvia 
ylempään sosiaali-
luokkaan kuuluvia 
ikääntyneitä miehiä. 
 
Tutkittavilta kerät-
tiin taustatietojen li-
säksi tiedot heidän 
sairauksista ja kogni-
tiokyvystä.  
 
Ravitsemustieto- ja 
ruoanvalmistuskurs-
sien interventiotutki-
muksessa kartoitet-
tiin, miten ravitse-
musopetus vaikuttaa 
ruokavalioon, ravit-
semukseen ja tutkit-
tavien psykologiseen 
hyvinvointiin. 
 
Kunnosta riippu-
matta heikkolaatui-
nen ruokavalio, pro-
teiinin ja muiden 
suojaravinteiden 
riittämätön saanti 
oli yleistä. Ravinto-
aineiden riittämätön 
saanti oli yleisintä 
niillä, jotka olivat 
virheravittuja.  
 
Kaikista tutkittavista 
75% sai ravinnosta 
liian vähän proteii-
nia. Yleisintä oli D- 
ja E-vitamiinien, 
folaatin ja tiamiinin 
puutostilat.  
Heikko liikuntakyky 
oli yhteydessä heik-
koon ravitsemusti-
laan. 
Ravitsemuskursseilla 
saatiin tuloksia ruo-
kavalion laadussa, 
C-vitamiinin ja kui-
dun saannissa, li-
säksi psykologinen 
hyvinvointi parani. 
Ravitsemusinterven-
tiot paransivat 
ikääntyneiden ihmis-
ten ruokavaliota ja 
ravintoaineiden 
saantia, elämänlaa-
tua sekä vähensivät 
kaatumisia. 
MNA ei tunnistanut 
riittävän hyvin niitä 
ikääntyneitä, joiden 
energian ja proteii-
nin saanti oli hei-
kointa. 
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”Ravitsemus muisti-
sairaan kodissa” -tut-
kimuksen tarkoitus 
oli selvittää ravitse-
musneuvonnan yh-
teyttä ravinnonsaan-
tiin elämänlaatuun ja 
kaatumisalttiuteen. 
 
Luo, D. & Hu, J. 
 
Lounais-Kiina 
 
2011 
 
Factors influencing 
health-related qual-
ity of life among mi-
nority elders in 
Southwest China 
Selvittää mitä on 
terveysvaikutteinen 
elämäntapa ja tut-
kia, mitkä tekijät 
vaikuttavat terveys-
vaikutteiseen elä-
män laatuun ikään-
tyneissä vähemmis-
tön edustajissa Lou-
nais-Kiinassa.  
 
 
Poikkileikkaustutki-
mus ja korrelaatio-
tutkimus 
 
 
Tutkimuksen mu-
kaan ikääntyneillä 
masennus, krooniset 
sairaudet ja painoin-
deksi ovat ennus-
merkkejä terveys-
vaikutteisessa elä-
män laadussa Lou-
nais-Kiinan vähem-
mistön ikääntynei-
den joukossa. 
 
Terveydenhuoltopal-
velujen tulisi arvi-
oida ikääntyneiden 
terveyteen liittyviä 
asioita ja harkittava 
interventioita ikään-
tyneiden elämänlaa-
dun parantamiseksi.  
 
Noronha, B., Cunha, 
A., Araujo, A., Ab-
runhosa, F., Rocha, 
N., Amaral, F. 
Pohjois- ja keski- 
Portugalissa, sekä 
Portugalin maaseu-
dulla 
2015 
Undernutrition, se-
rum vitamin B12, fo-
lic acid and depres-
sive symptoms in 
older adults 
 
 Poikkileikkaustutki-
mus, jossa selvitet-
tiin, onko aliravitse-
muksella yhteyttä 
masennusoireisiin, 
huomioon ottaen foo-
lihapon ja B12-vita-
miinin vaikutus. 
-84 hoitokodeissa 
asuvaa ikääntynyttä 
(65v-101v) 
-Ravitsemustilan ar-
viointi MNA-testillä  
-Kognition mittaus 
-Toimintakyvyn mit-
taus 
-Masennusoireita mi-
tattiin käyttämällä  
testiä: CES-D = 20-
item version of the 
Center for Epidemio-
logic Studies Depres-
sion scale. 
Ravitsemuksen tila 
on voimakkaasti yh-
teydessä masennus-
oireisiin hoitoko-
deissa asuvilla 
ikääntyneillä. Ma-
sennusriskiä nosta-
vat naissukupuoli, 
siviilisääty (eron-
neet, leskeys), ve-
ren seerumin fooli-
happo – ja B12-vita-
miinin taso.  
 
26.2% hoitokodeissa 
asuvista ikäänty-
neistä olivat alira-
vitsemusriskissä, 
joka vaikuttaa suu-
reen kuolleisuuteen, 
fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemiseen. 
Sosioekonominen 
asema on yhtey-
dessä aliravitsemus-
riskiin.  
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Tutkimukseen va-
paaehtoisesti osal-
listuneet olivat vä-
hemmän aliravittuja 
kuin verrokkitutki-
musten hoitoko-
deissa asuvat, koska 
kyseisessä tutkimuk-
sessa tutkittavat oli-
vat yhteistyökykyisiä 
vs. verrokkitutki-
muksen vaikeahoi-
toisemmat tutkitta-
vat. 
 
Sekä tutkimuksen, 
että verrokkitutki-
muksen tutkittavilla 
masennusoireet ja 
riski masennukseen 
olivat korkealla ta-
solla. 
 
MNA:n avulla voi-
daan havaita alira-
vitsemusriski, vaikka 
BMI ja veren albu-
miinitaso ovat vielä 
normaalit. 
Tutkimuksen tulok-
set korostavat alira-
vitsemuksen ennal-
taehkäisyn tär-
keyttä, etenkin hoi-
tokodeissa asuvilla. 
 
Williamson, C. 
 
Iso-Britannia 
 
2009 
 
Dietary factors and 
depression in older 
people 
 
 
 
 
 
Koota tietoa ravitse-
mustekijöiden ja 
masennuksen yhtey-
destä ikääntyneillä 
ihmisillä. 
 
 
Kirjallisuuskatsaus Tutkimukset ovat 
osoittaneet heikon 
ravintoaineiden eri-
tyisesti B12 ja fooli-
hapon saannin yh-
teydestä lisäänty-
neeseen masennus-
riskiin ikääntyneillä.  
Foolihappolisän on 
todettu tehostavan 
masennuslääkehoi-
toa ja tiettyjen suo-
jaravintoaineiden li-
sääminen voi auttaa 
masennusoireisiin 
ikääntyneillä ihmi-
sillä.  
 
On myös näyttöä 
Omega-3-rasvahap-
pojen yhteydestä 
masennukseen, 
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mutta aihetta tulee 
vielä tutkia lisää.  
 
Pilgrim, A., Robin-
son, S., Sayer, A., 
Roberts, H 
 
Iso-Britannia 
 
2015  
 
An overview of appe-
tite decline in older 
people 
 
Koota yhteen tietoa 
ikääntyneiden ruo-
kahaluun vaikutta-
vista tekijöistä, sen 
puutteen aiheutta-
mista fysiologisista, 
psykologisista ja so-
siaalisista haitoista 
ja kuinka ruokaha-
lua voidaan paran-
taa. 
 
Vertaisarvioitu tutki-
mus. 
On monia syitä, 
jotka vähentävät 
ikääntyneen ruoka-
halua. Ravitsemuk-
selliset puutokset ja 
painon lasku ovat 
vaikeasti korjatta-
vissa, ja ne aiheut-
tavat terveysongel-
mia ja lisäävät kuol-
leisuusriskiä. 
Kvamme, J-M., Ol-
sen, J. A., Flor-
holmen, J., Jacob-
sen, B. K. 
2011 
Tromsø, Norja 
Risk of malnutrition 
and health-related 
quality of life in 
community-living el-
derly men and 
women: The Tromsø 
study.   
 
Tutkimuksessa on 
selvitetty ravitse-
muksen, BMI:n ja 
elämänlaadun yh-
teyttä. 
Poikkileikkaustutki-
mus. 
 
Kirjehaastattelut. 
 
Aliravitsemusta arvi-
oitaessa käytettiin 
MUST-työvälinettä.  
 
Elämänlaatua arvioi-
tiin käyttämällä The 
EuroQol (EQ-5D)-mit-
taria. 
Heikentynyt elämän-
laatu oli yhteydessä 
lisääntyneeseen ali-
ravitsemusriskiin. 
Tämä oli miespuoli-
silla merkittäväm-
pää kuin naispuoli-
silla tutkittavilla. 
BMI:n yhteys elä-
mänlaatuun oli tut-
kimuksen mukaan 
korkeaa, etenkin 
BMI-luokissa  25-27,5 
kg/m2. 
Gougeon, L., 
Payette, H., Morais, 
J., Gaudreau, P., 
Shaten-Stein, B., 
Gray-Donald, K. 
 
2015 
 
Kanada 
 
 
Dietary patterns and 
incidence of depres-
sion in a cohort of 
community-dwelling 
older Canadians. 
 
Tutkia ruokavalion 
yhteyttä ikääntynei-
den masennukseen. 
-3vuotinen seuranta-
jakso 
-Esitiedot; terveys-
tiedot, kuten  veren-
paine 
-BMI:n mittaus 
-Masennusoireita ar-
vioitiin käyttämällä 
mittaria: 30-item Ge-
riatric Depression 
Scale 
 
Tuloksissa nähtiin, 
että ne tutkittavat, 
jotka saivat eniten 
kaloreita ruokava-
liostaan sairastuivat 
muita vähemmän 
masennukseen →    
päivittäinen riittävä 
(>2035 kcal) ener-
gian saanti ruokava-
liosta oli paras suoja 
masennusta vastaan.  
Nematollahi, S., 
Keshteli, AH., Es-
maillzadeh, A., 
Roohafza, H., Afshar, 
H., Adibi, P., Ma-
racy, MR. 
 
Tutkia ruokailutot-
tumusten vaikutusta 
mielen terveyteen 
ja psyykkiseen toi-
mintakykyyn. 
Poikkitieteellinen 
tutkimus 
Tutkimustulokset 
näyttävät, että ruo-
kavaliolla on selvä 
merkitys masennuk-
seen, ahdistukseen 
ja yleiseen tervey-
dentilaan. 
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2017 
 
Iran 
 
The Mediating Role 
of Mental Health in 
the Relations be-
tween Dietary Behav-
iors and General 
Health: A Cross-sec-
tional Study. 
 
De Morais, C., 
Oliveira, B., Afonso, 
C., Lumbers, M., 
Raats, M. 
 
2013 
 
Nutritional risk of Eu-
ropean elderly 
Tarkoituksena oli 
selvittää elinolosuh-
teisiin yhteydessä 
olevia ravitsemuk-
selliseen riskiin liit-
tyviä tekijöitä eu-
rooppalaisilla ikään-
tyneillä. 
 
Tutkimuksessa oli 
mukana 644 vähin-
tään 65-vuotiasta yh-
teisöissä asuvaa 
ikääntynyttä. 
Tutkimukseen osal-
listuneista 53% oli 
ravitsemuksellisessa 
riskissä. Ravitsemus-
riski oli todennäköi-
sempi niillä, jotka 
valitsivat syömisensä 
sen perusteella, 
mikä oli helpointa 
pureskella. Keski-
määräinen vähem-
män hedelmien ja 
vihannesten osuus 
ruokavaliossa oli 
pienempi. Alhaisin 
ravitsemuksellinen 
riski löydettiin ke-
hon massan indek-
sistä (BMI) noin 
18,5 kg / m2. 
Naimattomilla, sekä 
terveyden tilassaan 
muutoksia koke-
neilla riski muihin 
verrattuna oli suu-
rempi. 
Asuinvaltiolla, suku-
puolella ja iällä ei 
nähty yhteyttä ravit-
semuksellisen riskin 
kanssa. 
Olisi kiinnitettävä 
huomiota elinolo-
suhteisiin, ruokaha-
luttomuuteen, ylei-
seen terveydenti-
laan,hedelmien ja 
vihannesten saan-
tiin, helposti pures-
keltavien elintarvik-
keiden valintaan ja 
pieneen tai suureen 
BMI-arvoon. 
 
Ruusunen, A. 
 
Tutkia ovatko ravin-
nosta saatavan 
Väitöskirja 
Väestöaineistot: 
Tutkimuksen mu-
kaan runsas folaatin 
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2013 
 
Kuopio, Suomi 
 
Diet and depression. 
An epidemiological 
study 
folaatin ja B12-vita-
miinin saanti, seeru-
min rasvahappojen 
pitoisuus, sekä kah-
vin ja teen juomi-
nen ja kofeiinin 
saanti yhteydessä 
sairaalahoitoisen 
masennuksen riskiin 
keski-ikäisillä tai 
vanhemmilla itä-
suomalaisilla mie-
hillä 13-20 vuoden 
seurannan aikana. 
Lisäksi tutkittiin 
ruokavalion kokonai-
suuden yhteyttä ma-
sennuksen esiinty-
vyyteen sekä masen-
nusriskiin ja selvi-
tettiin kolmivuoti-
sen elämäntapain-
tervention vaiku-
tusta masennusoi-
reisiin. 
 -Sepelvaltimotaudin 
vaaratekijätutkimus, 
n=2077-2313: Ruoka-
valion kokonaisuuden 
yhteys masennuksen 
esiintyvyyteen sekä 
masennusris-
kiin,n=1003 
-Kolmivuotisen elä-
mäntapaintervention 
vaikutus masennusoi-
reisiin: Suomalainen 
Diabeteksen eh-
käisytutkimus n=140 
saanti ja terveelliset 
ruokailutottumukset 
(kasvisten, hedel-
mien, marjojen, 
täysjyväviljan, ka-
nan, kalan ja vähä-
rasvaisen juuston 
syöminen) vähensi-
vät masennusriskiä. 
Myös kahvin käyttö 
oli yhteydessä pie-
nempään masennus-
riskiin. Terveelli-
sellä, runsaasti fo-
laattia sisältävällä 
ravinnolla voi olla 
merkitystä masen-
nuksen ennaltaeh-
käisyssä.  
Epäterveellinen ruo-
kavalio oli yhtey-
dessä suurempaan 
masennuksen esiin-
tyvyyteen. 
 
B12-vitamiinin saan-
nilla, n-3- rasvahap-
pojen seerumipitoi-
suuksilla, teen juon-
nilla tai kofeiinin 
saannilla ei löydetty 
yhteyttä masennus-
riskin kanssa.  
 
Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt alkuperäisaineistot 
 
5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja havainnot  
5.1 Ravitsemuksen merkitys ikääntyneiden mielen hyvinvoinnille 
Tutkimustulokset näyttävät, että ruokavaliolla on selvä yhteys masennukseen, ahdistukseen ja 
yleiseen terveydentilaan (Nematollahi ym. 2017). Williamson (2009) toteaa kirjallisuuskatsauk-
sessaan, että aiempien tutkimusten valossa hyvä ravinto ja terveelliset elämäntavat suojaavat 
masennukselta kaikissa ikäryhmissä, erityisesti myöhemmällä iällä. Ravinnosta tulee saada riit-
tävästi energiaa, sillä riittävä energian saanti voi suojata muiden sairauksien lisäksi myös ma-
sennukselta. Matala energian saanti ravinnosta johtaa aliravitsemukseen, jolla on yhteyttä ma-
sennuksen kanssa. Vähemmän syövillä ikääntyneillä ravinnosta liian vähäinen energian saanti 
vaikuttaa terveydentilaa heikentävästi, joka saattaa altistaa masennukselle. (Gougeon ym. 
2015.) 
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5.2 Ravitsemuksen ikääntyneen mielen hyvinvointia edistävät asiat 
Iranilainen tutkimus tukee säännöllisen ruokailun tärkeyttä: kolme pääateriaa päivässä syövien 
ikääntyneiden mielenterveysongelmat olivat vähäisempiä. Lisäksi tutkimuksessa todettiin, että 
aamiainen vaikuttaa muistiin ja mielialaan parantavasti. (Nematollahi ym. 2017.) Puutteellinen 
ruokavalio ja siinä erityisesti B12-vitamiinin ja foolihapon puute ovat tutkimusten mukaan yh-
teydessä masennukseen. Foolihappolisän on todettu tukevan masennuslääkitystä. On myös 
näyttöä, että lisäravinteiden käyttö voi vähentää masennusoireita ikäihmisillä. Williamson to-
teaa, että tarvitaan lisää tutkimuksia, jotta voidaan todentaa tarkemmin, miten ja minkälainen 
ravinto on yhteydessä masennukseen. (Williamson 2009.) 
 
Väitöskirjatyön tulokset viittaavat siihen, että terveellisellä, runsaasti folaattia sisältävällä ra-
vinnolla, ja ruokavaliolla, jossa on kasviksia, hedelmiä, marjoja, täysjyväviljaa, kanaa, kalaa 
ja vähärasvaista juustoa, saattaa olla merkitystä masennuksen ennaltaehkäisyssä. Sen sijaan 
seerumin rasvahappojen pitoisuuksilla ei havaittu yhteyttä masennusriskiin, ainakaan keski-
ikäisillä tai ikääntyneillä miehillä, joilla n-3-rasvahappojen pitoisuudet olivat suhteellisen ma-
talia. (Ruusunen 2013.) 
6 Johtopäätökset ja pohdinta 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
Yhteistä kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli se, että kaikissa todettiin ettei ra-
vitsemus itsessään riitä ylläpitämään terveyttä, vaan se on yksi osa kokonaisuutta, johon kuuluu 
myös mm. riittävä liikunta, ja sosiaaliset suhteet. Tästä opinnäytetyöstä saatujen tulosten pe-
rusteella ikääntyvien ravitsemukseen tulee panostaa. Ravinnon tulee olla terveellistä ja moni-
puolista. Ravinnosta ikääntyneen tulee saada riittävästi energiaa ja proteiineja. Vaikka ikään-
tyvien energian tarve vähenee iän myötä, ravintoaineiden tarve pysyy samana tai voi jopa 
nousta. Tästä syystä olisi tärkeää panostaa ruoan laatuun, sillä iäkkäiden kerralla nauttimat 
annoskoot voivat olla pieniä tulee joka ateriasta saada hyviä ravintoaineita. Tutkimustulokset 
myös kertoivat, että monien ikääntyneiden ruokavalion laadun heikkenemisen taustalla oli 
syitä, joihin voidaan halutessa puuttua. Kasvikset ja hedelmät saattavat olla vaikeita pures-
kella, jonka takia ne jäävät syömättä. Aterioiden tulee olla helppoa valmistaa ja nauttia.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Kirjallisuuskatsauksen systemaattisuus tekee siitä luotettavan. Aineistoon ei valita tutkimuksia 
sattumanvaraisesti. Luotettavuutta lisää perusteellinen dokumentointi koko prosessin ajalta. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuus ja luotettavuus vaatii tekijältään tark-
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kuutta ja huolellisuutta. (Metsämuuronen 2002, 37; Pudas-Tähkä & Akselin, 2007.) Opinnäyte-
työtä tehdessä huomioitiin hyvä tutkimusetiikka. Opinnäytetyössä kirjallisuuslähteitä haettiin 
eri hakumenetelmin noudattaen lähdekritiikkiä. opinnäytetyössä lähdemerkinnät ovat tehty 
huolellisesti. Myös käytetyt englanninkielisiä tutkimukset on käännetty mahdollisimman tar-
kasti. Luotettavimpaan lopputulokseen päästään silloin, kun systemaattista kirjallisuuskat-
sausta on tekemässä vähintään kaksi tutkijaa (Pudas-Tähkä ym. 2007). Kirjallisuuskatsauksen 
luotettavuusarvoa vähentää se, että opinnäytetyö on yhden henkilön tuottama.  
6.3 Jatkotutkimusaiheet 
Tässä opinnäytetyössä pyrittiin kuvaamaan ravitsemuksen merkitystä ikääntyneiden mielen hy-
vinvoinnille systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Keskeisinä tutkimustuloksina näyt-
täytyi se, että ravitsemuksella on yhteyttä ikääntyneiden mielialahäiriöihin. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneen aineiston mukaan monet niin kotona asuvat, kuin sairaaloissa tai hoiva-
kodeissa olevat ikääntyneet kärsivät virhe- tai jopa aliravitsemuksesta. Interventioita näihin eri 
ryhmille tulisi kehittää. Olisi myös hyödyllistä tutkia liikunnan ja luonnon vaikutuksia ikäänty-
neiden mielen hyvinvoinnille. Uusi tutkimus olisi hyvä toteuttaa myös niin, ettei tutkittavien 
ikää rajattaisi ikääntyviin. 
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